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Resumo: Trata­se de um estudo qualitativo, que teve como objetivo compreender as vulnerabilidadesindividuais e sociais ao HIV/AIDS presentes na vida de mulheres de uma comunidade periférica, domunicípio de Santa Maria. Participaram do estudo 15 mulheres que procuram cuidados à saúde noserviço da Estratégia da Saúde da Família (ESF). A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistasemiestruturada, nos meses de agosto e setembro de 2010. Resultou em três categorias: atribuindosignificado ao HIV/AIDS; relação afetivo/sexual como “modo preventivo”; evidenciando fontes deinformação sobre o HIV/AIDS. A AIDS apareceu como uma doença incurável e sinônimo de morte,onde pode­se perceber uma falta de conhecimento acerca da doença, tendo a relação afetivo/sexualestável como modo preventivo. Constatou­se a existência de um conhecimento fragmentado acerca daAIDS, evidenciando a vulnerabilidade dessas mulheres ao HIV/AIDS.
Descritores: Mulheres, Vulnerabilidade, HIV.
Women and their vulnerability to HIV/AIDS
Abstract: This qualitative study aimed to understand the individual and social vulnerabilities toHIV/AIDS present in the lives of women of a suburban community on the outskirts of Santa Maria. Thesubjects comprise fifteen women who seek for health and medical care at the Family Health Strategy(ESF). The data collection was enabled through a semi­structured interview carried out from August toSeptember of 2010. The resulted in three categories: giving a meaning for HIV/AIDS; affective/sexualrelation as a “preventive mode”; perceiving source of information about HIV/AIDS. AIDS came out as anincurable disease and as a synonym of death. The lack of knowledge concerning the disease emerged,and the affective/sexual relation as a “preventive mode”. The existence of a fragmented knowledge withregards to AIDS was detected.
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Introdução
A infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e a ocorrência da Síndrome daImunodeficiência Adquirida (AIDS) pode ser considerada, contemporaneamente, como umgrande desafio. Constitui­se em uma epidemia conhecida em todos os continentes e queabrange uma grande quantidade de países, tanto do primeiro mundo quanto dos maispobres, com implicações em várias dimensões – que vão do individual ao social.
Para o entendimento do conceito de vulnerabilidade aplicado ao contexto HIV/AIDS, énecessário realizar uma abordagem histórica em que se deu sua evolução. Para tanto,optou­se pela abordagem desta questão embasada na separação histórica de três momentosdistintos. Primeiramente, prevaleceu o conceito de grupo de risco (1981­1984), tendo emvista que a incidência de AIDS, aparentemente, privilegiava grupos específicos comohomossexuais masculinos, portadores de hemofilia e usuários de drogas intravenosas.Posteriormente, foi o conceito de comportamento de risco (1985­1988) que começou a serdifundido, tanto para eliminar o caráter discriminatório da expressão anteriormente utilizada,como pela percepção de que a infecção se expandia para além daqueles grupos1.
Atualmente, prevalece o conceito de vulnerabilidade (1989 até os dias atuais), quesurge com vistas a reconhecer as diferentes susceptibilidades de indivíduos e grupospopulacionais à AIDS, resultantes do conjunto das condições individuais e coletivas que ospõem em maior ou menor contato com a infecção e com as chances de se defender dela.Esse conceito, portanto, considera que todo e qualquer indivíduo está exposto ao HIV/AIDS etem chances de se infectar e/ou adoecer2.
Ainda, corroborando com o exposto, autor pontua que a vulnerabilidade resulta daconjuntura de diversos fatores, dentre eles, os individuais (biológicos, cognitivos ecomportamentais), programáticos (programas de prevenção, educação, controle eassistência, bem como vontade política), sociais (relacionados às questões econômicas esociais) e culturais (submissão a padrões e crenças morais, hierarquias, relações de poder,questões de gênero), interdependentes e reciprocamente influenciáveis, determinando­seassim o grau de susceptibilidade de indivíduos e grupos em relação a questões de saúde3.
Nessa perspectiva a vulnerabilidade não objetiva distinguir os indivíduos que possuemalguma chance de exposição ao HIV/AIDS, e sim proporcionar situações para avaliaçãoobjetiva das mais variadas chances de infecção que qualquer indivíduo possui, a partir doconjunto formado por particularidades individuais, sociais e programáticas do seu dia a dia,consideradas imprescindíveis para a exposição maior ou menor de proteção diante doproblema1.
No Brasil, estima­se que cerca de 630 mil pessoas vivam com HIV/AIDS. Desse modo,no País, a expansão da infecção pelo HIV vem passando por modificações que se refletemna composição do perfil epidemiológico, pois há tendência de pauperização da populaçãoacometida além do aumento significativo de casos em crianças, jovens e heterossexuais,especialmente em mulheres4.
O aumento da incidência do número de casos de HIV em mulheres evidencia que essapopulação está vulnerável à epidemia da AIDS, o que pode ser atribuído a vários fatores quevão desde a vulnerabilidade biológica, contextos históricos relacionados à opressão,subjulgamento e poder limitado nas relações afetivas, ou ainda por submissão imposta norelacionamento, submetendo­se, assim, conscientemente a suas escolhas.
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Há que se considerar, ainda, que são as que têm maior chance de sofrer violações e deserem coagidas a práticas sexuais contra a vontade, como fator de sobrevivência própria oudos filhos, dentro de um relacionamento fixo ou com relações comerciais, em destaque asprofissionais do sexo5. Fatores como a falta de informação/orientação, a pouca resolutividadedos serviços de saúde e os comportamentos individuais são considerados cruciais, tendo emvista o reflexo que terão em relação à maior exposição ou proteção à infecção pelo HIV,tornando as mulheres vulneráveis sobre vários aspectos.
A partir do exposto, esta pesquisa torna­se relevante para conhecer os elementos queestão intimamente ligados às vulnerabilidades da população feminina em relação à infecçãopelo HIV, salientando a magnitude do assunto, que merece destaque, tendo em vista quecom o passar dos anos a feminização da epidemia, ou seja, o aumento da incidência doscasos nessa população torna­se cada vez mais evidente.
Identificar os fatores que influenciam ou não na ocorrência de tal evento é de sumaimportância, pois a partir desse entendimento poderão ser proporcionadas estratégias deintervenção com vistas à redução do avanço da epidemia. Além disso, busca­se a ampliaçãode debates em torno do assunto, tanto por parte dos profissionais de saúde, como pelaspróprias mulheres, justificando­se, portanto, a presente pesquisa.
Sendo assim, definiu­se como questão norteadora do estudo: quais são asvulnerabilidades individuais e sociais ao HIV/AIDS em mulheres de uma comunidadeperiférica? Para tanto, delineou­se como objetivo compreender as vulnerabilidadesindividuais e sociais ao HIV/AIDS em mulheres de uma comunidade periférica.
Metodologia
Trata­se de uma pesquisa qualitativa, exploratória – descritiva que buscou compreenderas vulnerabilidades individuais e sociais ao HIV/AIDS em mulheres de uma comunidadeperiférica. O cenário foi um serviço da Estratégia da Saúde da Família (ESF) localizada naregião central do Rio Grande do Sul.
Os sujeitos participantes do estudo foram quinze mulheres que procuram cuidados àsaúde no referido serviço no período de Agosto e Setembro de 2010. As mulheresparticipantes buscavam medicações ou agendavam consultas na unidade de saúde no turnoda tarde. Essas foram convidadas a participar do estudo e aceitaram conformedisponibilidade. Optou­se pelo turno da tarde, pois o turno da manhã é disponibilizado paraos atendimentos das consultas, visto que as participantes do estudo poderiam sentir­sepreocupadas, pois a qualquer hora poderiam ser chamadas para o atendimento. Os critériosde inclusão foram os seguintes: participar do serviço da ESF há, no mínimo, três meses; teridade acima de 18 anos; residir na área de abrangência da referida ESF. Como critérios deexclusão foram elencados os seguintes: ter algum problema psicológico ou de saúde mentale não assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.
A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semi­estruturada, mediante asseguintes questões norteadoras: O que a AIDS significa para você? Você se considera comchances de se infectar pelo HIV? Por quê? Onde encontra informações para se prevenir daAIDS?
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Foi garantido o sigilo e anonimato de cada participante da pesquisa após a anuência eassinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Cada participante foi identificadocom a letra “E” (entrevistado), seguida de um número correspondente a ordem dasentrevistadas.
A amostra da coleta de dados ocorreu por meio do critério de saturação dos dados, aqual cessou quando, ao codificar e analisar os dados, novas propriedades não vieram a surgire o objetivo da pesquisa foi atingido. O critério de saturação dos dados é baseado no fato deque o acréscimo de novas observações não contribui para um aumento significativo deinformações e, desse modo, a inclusão de novos participantes, na avaliação do pesquisador,leva à redundância ou à repetição das informações7. Assim,quando os dados coletados nãooferecem novas categorias ou representações e respondem ao objetivo do estudo, atinge­sea saturação da pesquisa qualitativa8. A saturação dos dados foi obtida após a 13ª entrevista.
As entrevistas foram analisadas à luz das orientações metodológicas da analise deconteúdo temática, a qual se constitui de três momentos preconizados na ordenação dosdados, classificação e a análise final9. O primeiro consiste em uma freqüência comidentificação dos principais significados que as mulheres atribuíram ao HIV/AIDS, o segundoanalisa o conteúdo que identifica as categorias que emergiram a partir dos dados coletados, eo terceiro refere­se à interpretação das categorias, atribuindo significado ao HIV/AIDS;relação afetivo/sexual como “modo preventivo”; evidenciando fontes de informação sobre oHIV/AIDS.
Para o desenvolvimento da pesquisa, foram observados os aspectos éticos, conformeResolução número 196/96, do Conselho Nacional de Saúde7. Obteve­se aprovação doprojeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Franciscano, sob o número281.2010.2.
Resultados e discussão
O significado das falas codificadas resultou em três categorias: Atribuindo significado aoHIV/AIDS; Relação afetivo/sexual como “modo preventivo”; Evidenciando fontes deinformação sobre o HIV/AIDS.
Atribuindo significado ao HIV/AIDS
As entrevistadas, durante suas falas, demonstram lacunas em relação ao conhecimentoda AIDS, à forma de transmissão do vírus e às reais vulnerabilidades que estão sujeitas.
“É uma doença contagiosa e depois de pegar remédio nenhum combate.O que combate é só a morte mesmo. Ela é um vírus e depois de transmitirnão sai mais do corpo, é o que eu penso, pode ser transmitida através dobeijo, na relação sexual, beijo boca a boca (E5)”.
“É uma doença muito grave que não tem cura. É uma doença que tu pegae passa para as outras pessoas. Através do sangue e relação sexual (E4)”.
“É uma doença muito grave e tem que se tratar, ir ao médico e fazer otratamento. Leva a morte é igual à droga, a pessoa tem que se ajudar efazer o tratamento. Se não se tratar pode morrer (E6)”.
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Percebe­se que as entrevistadas apresentam um conhecimento superficial sobre aAIDS, relatam que é uma doença grave, que não tem cura e leva à morte. Mesmo sabendoque existe tratamento com várias medicações, não conseguem processar a doença sobreuma nova perspectiva de ser e conviver em sociedade, com expectativa de futuro.
As limitações quanto ao conhecimento sobre a AIDS associam­se a vários fatores quevão desde a falta de instrução (conhecimento cientifico, educação), formas de disseminaçãode conhecimento atrelado às campanhas de orientação e discussão do tema (orientação),falta de acesso e/ou procura a recursos, suporte sobre orientação (serviços de saúde) etambém a fatores culturais que remetem à questão individual de cada um. O conhecimentoempírico sobre a AIDS emerge conceitos errôneos, formulados por meio de vivênciasexperienciadas por outras pessoas próximas do circulo de convivência do individuo8,9.
As falas revelam a existência de um preocupante problema social, o qual demonstra anecessidade de informações que sejam objetivas, claras e compatíveis ao grau de instruçãodas pessoas. O nível de escolaridade pode ser um agravante para a falta de acesso ainformações adequadas, sendo que o fator cultural contribui para a formação de tabus sobrea AIDS.
No Brasil, como reflexo das consideráveis desigualdades sociais, a propagação da AIDSrevelou uma epidemia de múltiplas dimensões que, com o passar dos anos, vem sofrendomodificações expressivas em seu perfil epidemiológico. Antes restrita a círculoscosmopolitas, marcadamente masculina e associada à prática homossexual, nos dias atuaisdepara­se com processos de heterossexualização, feminização, juvenilização, interiorizaçãoe pauperização10.
A vulnerabilidade pode dividir­se no plano analítico social, que corresponde aosaspectos sociais, políticos e culturais, bem como ao acesso a recursos materiais, nível deescolaridade, aquisição de informações e as possibilidades de enfrentar barreiras culturais,entre outros. Ela também pode ser compreendida como um conjunto de fatores que podeminterferir no bem­estar do ser humano, os quais compreendem desde sua moradia até oacesso aos bens de consumo e graus de liberdade de pensamento e expressão, dessa formapode influenciar no grau maior ou menor de vulnerabilidade social8,11.
Diante do expressivo aumento do número de infecção pelo HIV na população feminina,evidencia­se que a mulher está vulnerável a essa epidemia, em seus aspectos biológico,histórico, social, de gênero, de relações conjugais, de políticas governamentais e outros5. Apartir dessa mudança no perfil epidemiológico, demonstrada pela inclusão e aumento dapopulação feminina nas notificações de (novos) casos de AIDS, a mulher passou a ser maisvulnerável11.
Nesse contexto, os profissionais envolvidos na saúde têm compromisso com aeducação e promoção em saúde, a partir da percepção da necessidade de mudanças, nacondução de estratégias que promovam um conhecimento acerca da AIDS e na contribuiçãopara a adesão dos pacientes ao uso de métodos que possibilitem uma prática sexual segura,evitando a disseminação da epidemia12.
Dessa forma, salienta­se que a educação em saúde é uma importante ferramenta para aaquisição do conhecimento sobre o HIV/AIDS, diminuindo a vulnerabilidade dos indivíduos,além de possibilitar a compreensão de que o portador pode ter uma vida tranquila, deixandode ser rotulado como um doente.
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O HIV/AIDS, apesar dos crescentes estudos e pesquisas, ainda se caracteriza comouma doença estigmática, centrada na doença como um fim em si mesmo. O indivíduo –sujeito – portador da doença é apreendido como objeto passivo e, por isso, um ser incapazde reorganizar­se em sociedade13.
Relação afetivo/sexual como “modo preventivo”
Percebe­se que as mulheres possuem um entendimento comprometido em relação aosmeios de prevenção, pois consideram o tempo de relação afetivo/sexual como uma formasegura de proteção em relação ao vírus, ou seja, por meio do casamento se sentemprevenidas para a AIDS, evidenciando a vulnerabilidade ao HIV/AIDS.
“Não tem como eu pegar, porque faz tempo que eu to com o mesmocompanheiro e não pretendo deixar dele e ele me respeita e eu respeitoele (E1).”
“Durante esses anos todos que a gente é casado eu não sei nada deerrado do meu marido e, eu acho que a gente se é um para o outro, porisso não tem como pegar essa doença (E5)”.
As mulheres apresentam vulnerabilidade em relação ao HIV associada a váriosaspectos, destacando­se a questão biológica pelas condições físicas presentes em seucorpo, como o fato da mucosa genital ser menos espessa, a superfície de mucosa ser maiore, ainda, o sêmen infectado pelo HIV tem maior concentração de vírus do que a secreçãovaginal5.
Além da anatomia do corpo feminino, destaca­se o comportamento que leva avulnerabilidade individual relacionado com as condições do meio natural e social em quevivenciam, ao grau de consciência que têm sobre tais comportamentos e às condições decompreensão e transformação de condutas a partir dessa consciência.
A vulnerabilidade individual está relacionada ao grau de consciência que os indivíduospossuem dos possíveis agravos provenientes de comportamentos associados ao grau devulnerabilidade. Em cada indivíduo, essa vulnerabilidade se apresenta de maneiradiversificada, pois cada ser é único e singular, com características próprias, as quaisdependem do contexto de vida em que estão inseridos. Assim, é possível dizer que umapessoa está vulnerável a um determinado problema, em um determinado momento de suavida8,11.
O conceito de vulnerabilidade em relação ao HIV/AIDS pode ser entendido como umempenho de produção e difusão de conhecimentos, discussões e ações sobre os distintosgraus e situações de suscetibilidade, tanto em relação ao indivíduo como ao grupo àinfecção, adoecimento e morte pelo HIV, partindo de peculiaridades atribuídas pelosconjuntos sociais, que relacionam o problema e os instrumentos para sua defesa contra ela2.
Nesse enfoque, a concepção da relação afetivo/sexual como forma preventiva reporta aexistência de uma suscetibilidade analítica individual, a qual esta associada acomportamentos que criam oportunidades para infectar­se em situações diversas, comopráticas sexuais, uso de drogas e transfusão de sangue, a partir de um contexto singular11.
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As mulheres entrevistadas se percebem supostamente protegidas, uma vez que estãocom seu parceiro fixo e não pretendem separar. Não apresentaram preocupação em relaçãoa AIDS, pois acreditam que o casamento possa adquirir imunidade a esta epidemia e sãomulheres com apenas uma parceiro, onde o amor está presente. Percebe­se que AIDS aindaé compreendida como uma questão do outro, que não apresenta­se em relação conjugalestável ou que acomete as pessoas com comportamentos duvidosos.
Destaca­se que as intervenções, que preconizam à prevenção da transmissão do HIV,além de considerar a disseminação do conhecimento sobre a infecção, devem, ainda,considerar os valores morais, tais como a percepção de risco e as questões de gênero,aspectos que se apresentaram nos discursos e que mostram ser decisivos à adesão acomportamentos preventivos14.
Evidenciando fontes de informação sobre o HIV/AIDS
Em relação aos meios de informação sobre o HIV/AIDS, evidenciou­se que asentrevistadas adquirem o conhecimento descrito por meio da televisão, de grupos queacontecem na estratégia da saúde da família, consultas médicas e também por meio daescola de seus filhos, como mostra os relatos a seguir:
“Mais pela televisão, ou no colégio das crianças quando tem reunião, elesfalam da Aids, que é perigoso (E8)”.
“No médico, faço exames. Na televisão, no grupo de mulheres e aqui noposto, elas falam bastante (E15)”.
Visto que possuem um conhecimento fragmentado acerca do HIV/AIDS, entende­se queos meios de informação apresentados pelas participantes apresentam lacunas natransmissão de informações mínimas que as mulheres necessitam acerca da temática emquestão.
As falas revelam a existência de um preocupante problema social, o qual demonstra anecessidade de informações que sejam objetivas, claras e compatíveis ao grau de instruçãodas pessoas. É importante os educadores em saúde levar em conta o nível de escolaridadedos indivíduos, considerando que pode ser um agravante para a falta de acesso ainformações adequadas. Também, precisa ponderar o fator cultural do meio que essasmulheres encontram­se inseridas, tendo em vista que a cultura contribui para a formação detabus sobre a AIDS.
Em relação ao processo saúde­comunicação, salienta­se que a população necessita edeve ser elucidada acerca do acesso aos mecanismos que podem favorecer ou não seusprincípios de saúde, uma vez que os meios de comunicação são considerados importantes naefetivação desse propósito. Todavia, existe uma tendência de as pessoas agregarem apalavra comunicação, unicamente, aos meios televisivos, esquecendo de que todos os atosda humanidade são munidos de potencial comunicativo15.
O aumento da incidência do HIV/AIDS nas mulheres indica a necessidade de rever aforma de comunicação dos profissionais de saúde durante as orientações realizadas naprática da execução das políticas públicas. Deve­se orientar, educar e promover saúde emrelação à epidemia da aids, para que os profissionais de enfermagem se façam entendersobre a prevenção do HIV/AIDS e contribuam para diminuir a vulnerabilidade individual.
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As mulheres, em grande parte, apresentam menor liberdade na sua vida sexual e menospoder de decisão acerca do sexo com proteção, o que produz uma maior vulnerabilidade e,consequentemente, a permanência nos altos índices da feminização da AIDS16. Independentede sua faixa etária, raça, profissão, grau de instrução e informação, estão vulneráveis a AIDSsobretudo em decorrência de várias características dos contextos político, econômico esociocultural. É nesse cenário que as relações desiguais de gênero e poder tornam asmulheres ainda mais vulneráveis17.
O profissional enfermeiro pode contribuir para minimizar as vulnerabilidades associadasao HIV/AIDS por meio da inserção e execução de políticas e ações organizadas paraenfrentar o problema e da promoção de estratégias voltadas para a saúde e para a educação.Portanto, torna­se relevante a elaboração de estratégias preventivas, pela equipe de saúde,voltadas às mulheres que são o grupo­alvo, bem como aos homens, para iniciar um processode mudança, pois seus comportamentos atingem, também, as mulheres.
Conclusões
Ao compreender as vulnerabilidades individuais e sociais ao HIV/AIDS presente na vidadas mulheres de uma comunidade periférica, foi possível atribuir o significado para essasmulheres ao HIV/AIDS, relação afetivo/sexual como “modo preventivo” e a percepção defontes de informação sobre o HIV/AIDS.
As condições de educação e social dessas mulheres consiste em um dos fatores quecontribuem para a falta de esclarecimento sobre a epidemia da AIDS, além dos fatoresculturais. É comum as pessoas acreditarem que o HIV é uma doença do outro, das pessoasque não apresentam parceiro fixo, sexo seguro, relação estável, pessoas que apresentamdeterminado comportamento e atitudes comprometedoras.
Constatou­ se a existência de um conhecimento fragmentado acerca da AIDS. Paratanto, torna­se evidente que a vulnerabilidade das mulheres em relação ao HIV/AIDS deve sercontextualizada no âmbito feminino, visando a proteção, recuperação e promoção da saúde.
Desse modo, o enfermeiro tem o compromisso em implementar ações que possamminimizar o risco da vulnerabilidade das mulheres à infecção pelo HIV/AIDS, sendo umanecessidade de cuidado, visto que é o profissional que possui um conhecimento generalista,além das mais diversas atribuições que lhe possibilita ter instrumentos que viabilizem umavisão ampliada em relação à mulher conforme sua singularidade.
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